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INTRODUCAO

A populagdo em situacgdo de rua (PSR) vivéncia condig¢Oes de extrema vulnerabilidade
social, caracterizadas pela auséncia de moradia, inseguranca alimentar, falta de higiene
e exposicdo a violéncia e as intempéries, fatores que intensificam e favorecem o
surgimento de agravos fisicos e mentais (De Paula et al., 2023). No Brasil, estimava-se
em 2023, um contingente de 281.472 pessoas nessa condi¢do, mas a escassez de dados
atualizados e a excluséo dos censos nacionais reforcam sua invisibilidade social e
dificultam o planejamento de politicas publicas (Natalino, 2016; Brasil, 2023).

Diante desse cenario, emergem estratégias de politicas publicas voltadas para mitigar as
desigualdades no cuidado. Entre elas, destaca-se o Consultorio na Rua (CnaR), que
busca aproximar essa populacdo dos servigos de saude e superar barreiras de acesso, por
meio da articulacdo com a rede de atencdo, atuando com um elo entre usuarios e 0s
servicos de satde. No entanto, apesar dos avancgos proporcionados por essa iniciativa, 0
cuidado integral ainda depende do fortalecimento da rede como um todo e da
qualificagdo dos profissionais (Duarte, 2019; Brasil, 2011). Nesse mesmo sentido,
outras iniciativas, como o Centro POP e as instituicdes civis e religiosas, também visam
garantir protecdo social e cuidados basicos em salde, mas ndo eliminam os desafios
relacionados ao preconceito, a falta de escuta qualificada e a descontinuidade do
atendimento (Hino et al., 2018; Pinheiro; Possas, 2018).

Assim, torna-se evidente que compreender a perspectiva dessa populacdo é essencial
para aprimorar as politicas e préaticas existentes. Dessa forma, este estudo tem por
objetivo identificar as facilidades e dificuldades enfrentadas pela populacdo em situacdo
de rua no enfrentamento dos problemas de salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério que proporciona o estudo de forma mais
subjetiva, pois requer procedimentos mais abertos e a0 mesmo tempo mais inventivos,
necessitando de um conjunto de técnica interpretativas, visando descrever 0s
componentes de um complexo sistema de significados. Ja o estudo exploratério tem por
objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito.

O estudo foi realizado em um municipio de grande porte localizado no interior da
Bahia, sendo a coleta realizada nos locais que geralmente ocorrem a jun¢do da
populacdo em situacdo de rua. Participaram do estudo nove pessoas em situacao de rua,
sendo duas do sexo feminino e sete do sexo masculino, a faixa etaria variou entre 32 a
51 anos. O tempo de situacdo de rua, ficou entre cinco a quinze anos. No que se refere a



raga/cor, a maioria se autodeclarou preta/parda. Quanto ao estado civil, a maioria se
declarou solteiro.

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de 2025 mediante aproximacgéo
prévia a fim de apresentar a pesquisa e convida-los a participacao.

A técnica para a coleta de dados empregada foi a entrevista semiestruturada composta
por dois blocos de informacgfes que abordaram caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes e o objeto investigado.

As entrevistas foram gravadas e transcritas de forma fidedigna. Para garantir o
anonimato em todos 0s momentos da pesquisa, os participantes foram identificados pela
letra “E” de entrevistado, seguida por nimeros sequenciais, de acordo com a ordem em
que as entrevistas ocorreram.

Para andlise de dados, foi utilizada a técnica de analise de conteddo de Bardin que
envolve trés etapas principais: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Essa técnica de andlise utilizada visa identificar
padrdes e tendéncias nos dados, bem como aprofundar o entendimento sobre a temética.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, com parecer 1408256 e CAAE47223815.5.0000.0053. A coleta deu-
se mediante a assinatura dos participantes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo fornecidas informagdes sobre objetivo da pesquisa, riscos,
beneficios e direito a recusa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas a luz de Bardin (2016) revelou as facilidades e dificuldades
encontradas pela Populacdo em Situacdo de Rua no Enfrentamento ao Processo Salde-
Doenca através das categorias: acesso as instituicdes governamentais e nao
governamentais, unidades de salde com resolubilidade e acolhimento; assisténcia
reducionista e fragmentada , barreiras informacionais geogréaficas, que sintetizam as
vivéncias daquela populacdo ao acesso as instituicdes de saude, na resolubilidade, nas
dificuldades para a continuidade do cuidado, na desinformagdo e no modo como
vivenciam o adoecimento. Essas categorias evidenciam a coexisténcia de facilidades
representadas por politicas publicas no municipio, tais como : CnaR, Centros POP e
UBS; e as dificuldades como estigma, preconceito e fragmentacdo da rede de atencao.
Acesso  as Instituicbes ~ Governamentais e  N&o  Governamentais
A efetivacdo do direito & satde ¢ um desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS),
pois trata-se de um grupo socialmente marcado pela exclusdo, vulnerabilidades e
estigmas, demandando politicas publicas especificas para aproximar os servicos dos
territorios onde essa populacdo se encontra (Moraes, Dias e Ferreira, 2022). As falas

mostram o uso dos dispositivos:
Eu passei pelo consultério da rua, porque nao estava bem no momento, entendeu? (E7).
Quer dizer, na rua. Na rua. O consultério, né ... Mas agora se for... Se for inteiramente...
Necessariamente... Se for necessariamente num consultério de rua, ai fica complicado. Entdo a
gente procura outros meios, como UBS, UPA, até o proprio Clériston . (E6).
Centro POP, ¢é esse mesmo (...) - Tudo Ia resolve. Caminhar pra casa de apoio, de passagem,
documento. L& tudo se resolve, s6 isso. (...) Eu vou la quase todo dia. La tem café, merenda, nds
tomamos banho répido (ES8).
Os relatos indicam que o0 CnaR, as UBS e os Centros POP sdo estratégias fundamentais
para aproximar essa populacdo aos cuidados basicos e especializados. Ademais as
instituicbes ndo governamentais, como FSA Invisivel e Centro Social Monsenhor Jessé,

também prestam apoio importante como é observado nas falas a seguir:
E... A médica é de domingo, das mulheres de preto que da comida (FSA Invisivel). Tem uma
médica. Ai ela faz curativo, da remédio se a gente precisar (E2).
Tem vezes que eu faco, o acompanhamento da presséo, tem vezes que ndo fa¢o ndo. Quando
vem aqui no Monsenhor eu fago com o doutor, ndo sei 0 nome dele ndo, a médica ai. (E4) .



E tem o Monsenhor Jessé também, né? La no Monsenhor Jessé eles encaminham também. O
atendimento também 14 é show de bola (...) Tem médico 14 também, mas tem um dia especifico,
dia de sébado (E6).

Os discursos revelam que esses equipamentos oferecem ndo apenas assisténcia clinica e
encaminhamentos, mas também acolhimento, acesso a insumos, suporte social e
fortalecimento de vinculos com a rede de atencdo, possibilitando a construcdo de
itinerarios terapéuticos mais resolutivos (Oliveira, Silva e Carvalho 2020).

Unidades de Saude com Resolubilidade e Acolhimento
A Atencdo Primaria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do SUS e ordenadora
do cuidado, portanto a mesma se faz presente para as PSR, onde 0s mesmos expressam
que ao chegar & serdo atendidos de forma humana e resolutiva como é observado nas

falas dos usuérios E2 e E6 (Brasil, 2012).
Eu vou no posto pegar material. Eu vou no posto (...) quando eu tenho condicdo de ir, eu vou,
mas quando chega, trata a gente bem. Trata a gente bem. D4 o que pode dar, entendeu? Manda a
pessoa passar pelo médico (E2).
A gente... A gente vai no posto de salde, né? Pra salde (E6).
Apesar disso, a resolutividade ainda é precaria. A busca ocorre principalmente em
situagOes imediatas, ndo preventivas, evidenciando dificuldade na continuidade do
cuidado (Schervinski et al., 2017).
Assisténcia Reducionista e Fragmentada
A PSR possui complexidades e especificidades que esta presente no contexto de estar
em situacdo de rua como o estigma e 0 preconceito social culminando por vezes na
fragmentacdo dos servicos, exigindo atuacdo intersetorial para efetivar o cuidado
integral (Souza, Lima e Andrade 2021):
Ai fala pra mim, toda vez que eu vejo, fala pra mim. Ah, tal dia que ndo sei qué, a gente vai
resolver isso. E nunca resolveu. Ja tem seis meses, ja isso que eu pego. (...) Eles falam que é pra
mim esperar, que nao é eles que podem, que ndo sei 0 qué. Que é pra mim ter paciéncia (E2).
A dificuldade é essa, que eles demoravam para vir. Sempre demorou para vir. E ai, como a gente
ta na correria, sai pra ca na rua fazendo uma coisa, fazendo outra, a gente acaba esquecendo e
acaba deixando. Tal dia a gente vem. E a gente vem hoje. A gente tem aquela expectativa que é
hoje. Ai eles ja ndo vem hoje, a gente ja ndo se interessa mais, porque eles nao vieram hoje. Ndo
porque a gente ndo quer, porque a gente sabe que eles ndo iam vir no dia seguinte, tipo assim,
entendeu? Entéo a dificuldade é essa com o consultério na rua (E6).

Ainda que seja reconhecida a importancia de acbes de carater intersetorial e a
importancia de uma relacdo horizontalizada, para que seja possivel a construgdo de um
cuidado integral e longitudinal, a partir do qual o tempo é respeitado e ha satisfacdo e
conclusdo das necessidades em salde (imediatismo), observa-se que ha fragmentacgdo e
0 reducionismo do cuidado na assisténcia, e também acontece fragilidade nas
articulages intersetoriais evidenciando a insuficiéncia de estratégias que contribuam
para um cuidado amplo o que faz aumentar as desigualdades, a discriminacéo e
exclusdo social, vivenciada por essa populacdo (Campos et al. 2022).

Barreiras Informacionais e Geogréficas
As Dbarreiras podem ser geograficas, organizacionais, estruturais, econdmicas,
informacionais e relacionais (Castro et al., 2021). Mas observamos a presenca de

barreiras geogréaficas e informacionais demonstradas nas falas abaixo:
Eu nunca fui no consultorio na rua... Ndo sei onde que é. Se eu soubesse, ja tinha ido la (E2).
Né&o, nunca tive acesso ao consultério de rua. Nem sei onde fica (E3).
N&o. Por incrivel que pareca, ndo. Ja tem anos, eu ndo sei onde é que eles ficam localizados (E6)
N&o. O acesso € meio complicado. E a pessoa sem saber onde fica a localidade, a pessoa ndo tem
nem como ir (E9).

Ao analisar os relatos acima no que tange as barreiras de natureza informacionais este se
torna um grande obstaculo no acesso desse segmento populacional aos servigos de
salide ja que os mesmos ndo possuem meios de comunicagdo efetivo sobre onde buscar
a assisténcia que lhes é de direito, quanto as barreiras geogréaficas fica evidente que as
mesmas também se fazem presente ja que a distncia pode vir a ser um problema para



essa populacdo que ndo possuem condigdes muitas vezes fisicas e financeiras de se

locomoverem para grandes distancias (Assis e Jesus 2012; Oliveira et al. 2019)
E se a pessoa ndo tiver condicdo de ir (E2)
N&o, eu ndo aguento vir para o Centro POP. Eu fico 14 no bico do urubu (E3).

Portanto, superar as barreiras informacionais e geogréaficas é condicdo indispensavel
para que a resolubilidade e o acolhimento se concretizem na pratica, garantindo o direito
universal a satde (Piuzana e Ramos, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As demandas relacionadas a saude da PSR sdo complexas, e embora existam politicas
publicas e dispositivos como 0 CnaR, Centro POP e as UBS que visa garantir 0 acesso
destes aos servigos de salde, ainda persistem barreiras informacionais e geograficas
comprometendo assim, a integralidade do cuidado, pois ainda € presente a fragmentacéo
dos servigos, 0 estigma e a desinformagdo o que limita a efetividades das acles e
politicas destinadas a este segmento populacional. Ademais as instituicdes de cunho
civil e religioso sdo facilitadores e representam avancos importantes na continuidade do
cuidado servindo como rede de apoio e amparo para a populacdo em situacao de rua.
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